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Abstract. In economic crisis situation the country b e e t  for malaria control program is 
very limited, therefore case Jinding and treatment activities are the most reasonable 
choice for this program to reduce transmission of the disease. Community empowerment 
is one option to intenszfi these activities, for increasing case finding and treatment 
coverage which prevents malaria transmission. This is an intervention study which 
include health education, training, and volunteer's recruitment for case fznding and 
treatment. The evaluations were done on 6, 12 and 18 months afrer intervention in Way 
Muli village and Rajabasa village as a control area. The slide positive rate (SPR) in the 
community and health center, monthly malaria incidence (MOM), the coverage of case 
finding and treatment by cadre, and outbreak occurrence were the parameters in this 
study. Even though there were obstacles faced by cadre in accomplishing of their work 
with in 18 months the SPR signzjkantly decreasedfiom 18. 9% (66/348) to 1. (8/425) 
@<0. 05) in the intervention area. Meanwhile the SPR in control area relatively still high 
14.4% (29/201) to 13.7% (30/2 19) (p> 0.005). Monthly malaria incidence in intervention 
area was also lower than in control area 5.4 %o versus 24 %a in November 2004, 
furthermore outbreak was not occurred during evaluation periods. It was concluded that 
participation and awareness of the community not only the cadres, could reduce malaria 
incidence signz~cantly. Even though number of cases was increased in certain period, 
there was no outbreak reported. 
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Seperti daerah - daerah endemik 
malaria lain di luar Pulau Jawa clan Bali, 
program pemberantasan dilakukan melalui 
PCD (passive case detection) di 
Puskesmas atau h s t u  untuk penemuan dan 
pengobatan penderita serta pemberantasan 
vector.('' Upaya ini kurang efektif meng- 
ingat terbatasnya cakupan Puskesmas/ 
Pustu dalam upaya penemuan kasus untuk 
pengobatan penderita. Sedangkan biaya 
untuk kegiatan pemberantasan vector 
(penyemprotan rumah) memerlukan biaya 
sangat tinggi karena diperlukan cakupan 
satu kesatuan epidemiologi yang dapat me- 
liputi area yang sangat luas. Pada saat ini 
dimana situasi ekonomi negara tidak 
mendukung, cakupan pengobatan dan ter- 
utama pemberantasan vector meniadi 
sangat terbatas. 
Dengan dana yang terbatas, pe- 
nemuan dan pengobatan penderita untuk 
memutus atau mengurangi sumber pe- 
nularan merupakan pilihan yang lebih 
rasional. Pengobatan penderita sebagai 
upaya utarna, harus dilakukan secara inten- 
sif dengan penemuan kasus intensif, peng- 
obatan cepat dan cakupan yang cukup. 
Untuk itu, intensifikasi penemuan dan pe- 
ngobatan penderita dengan 
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memberdayakan masyarakat merupakan 
salah satu cara untuk memperluas cakupanl 
jangkauan. Hal ini sesuai dengan kebijakan 
Global Strategi for Malaria Control - 
WHO dimana salah satu elemennya adalah 
penemuan penderita secara dini, pe- 
ngobatan cepat serta memobilisasi sumber- 
sumber di masyarakat.(2) Pada tahun 2000 
pemerintah telah mengadopsi program Roll 
Back Malaria yang dicanangkan oleh 
WHO, menjadi GEBRAK MALARIA 
dimana salah satu rnisinya adalah pem- 
berdayaan masyarakat dalam upaya pem- 
berantasan. (3) 
Beberapa penelitian tentang pem- 
berdayaan masyarakat dalam penemuan 
dan pengobatan penderita sudah dilakukan 
yaitu di pulau Flores (4) dan di Jawa 
Tengah dimana pengembangan sistirn 
swadaya-swadana masyarakat dilakukan 
untuk penemuan kasus dm pemberian obat 
melalui kegiatan Dasa Wisma (DW). (') 
Daerah Lampung mempunyai 
karakteristik yang berbeda, masyarakatnya 
tidak homogen, banyak pendatang, pe- 
dagang, nelayan dan perkebunan, sehingga 
diperlukan cara pendekatan yang berbeda 
pula. Karakteristik masyarakat digali 
dengan melakukan penelitian PSP (Pe- 
ngetahuan Sikap dan Perilaku) penduduk 
terhadap malaria dan upaya pengendalian- 
nya serta latar belakang sosial-budaya se- 
tempat. 
Masalah malaria di daerah ini 
sangat kompleks, keadaan lingkungan, 
jenis pekejaan dan pendidikan sebagian 
besar penduduk yang relatif rendah 
merupakan kendala untuk keberhasilan 
program pemberantasan yang telah dilaku- 
kan selama ini. Sebagai akibatnya upaya 
pengendalian menjadi tidak efektif dan 
masalah malaria masih tetap tinggi. Ke- 
jadian luar biasa (KLB) malaria pada tahun 
1998 te rjadi di wilayah kerja Puskesmas 
Hanura dengan kematian sebanyak 14 
orang dan AM1 (Annual Malaria In- 
cidence) mencapai 73,26%0. Parasite rate 
(PR) hasil malariometrik survei yang 
dilakukan oleh Lembaga Eijkrnan pada 
saat itu mencapai 54,7%. (7) Pada bulan 
Desember 2002 sampai dengan akhir 
Januari 2003 KLB terjadi kembali di 
wilayah Puskesmas Way Muli, Kecamatan 
Rajabasa, Kabupaten Larnpung Selatan 
dimana dilaporkan penderita (positif 
malaria) sejumlah 28 orang, 1 orang 
meninggal dan MOM1 mencapai 88 %o. 
Wilayah kerja Puskesmas Way 
Muli, di Kecamatan Rajabasa, Lampung 
Selatan merupakan salah satu daerah 
dengan masalah malaria yang cukup tinggi 
(AM1 tahun 2000 sebesar 56,62%). 
Daerah ini merupakan daerah pantai yang 
berdekatan dengan bukit atau pegunungan, 
dengan sedikit areal persawahan diantara- 
nya. Seperti halnya daerah pantai Sumatra 
lainnya, Anopheles sundaicus merupakan 
vektor potensial di daerah ini. 
Hasil pelaksanaan Kegiatan Pe- 
nanggulangan KLB yang dilakukan 
Pebruari 2003 didapatkan bahwa SPR 
masing-masing desa berturut-turut adalah 
25,4 %, 21,5%, 21,5%, 23,4%, 10,0%, dan 
19,7% untuk Way Muli, Banding, 
Sukaraja, Rajabasa, Kunji r dan Canti. Slide 
positivity rate (SPR) secara keseluruhan 
adalah 18,7% (1 83/976), sedangkan parasit 
yang dominan adalah Plasmodium (P..) 
falciparum yaitu 72,1% (1 32/183), diikuti 
P. v i v a  24,0% (441183) dan infeksi 
campuran 3,8% (7/183).(') Hal ini rne- 
nunjukkan bahwa masalah malaria di 
daerah ini cukup serius dan membutuhkan 
cara alternatif untuk mengatasinya. 
Telah diketahui bahwa Program 
Pemberantasan Malaria di luar pulau Jawa 
dan Bali hanya dengan kegiatan PCD saja 
yang berarti bahwa penderita hams pergi 
ke Pustu atau Puskesmas untuk di 
diagnosis dan mendapat pengobatan. Di 
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sebagian b e w  daeial~ vantg pada umumnyi 
merupakan daerah p e d e ~ a n  yang terpencil 
dimana kebanyahl rnasy&at bertempal 
tinggal jauh dari fasilitas kesehatar~ seperti 
Pustu dan Puskesmas, ha1 ini nrerrjadi salah 
satu hambatrrn dalam proFam pem- 
berantasan. Dengan kata lam keadaan ini 
merupakan salah sahl faktor risiko ke- 
jadian malaria di Indonesia. (9) 
Beberapa penelitian tentang peran 
serta masyarakat &lam kegiatan penemuan 
dan pengobatan pendedta smgat mem- 
bantu Pelaksana Program dalam ha1 ini 
Puskesmas, dalam memperluas cakupan 
pelayanan d m  mengurangi dana 
operasional atau beban pemerintah. Upaya 
pengembangan peran serta masyarakat 
antara lain dilahkan dengin penyuluhan 
tentang malaria seperti tandalgejala, akibat 
yang dapat ditinnbulkan, cara penularan, 
upaya yang dapat dilakukan masyarakat 
dalam pencegakan, mencari pertolongan/ 
pengobatan kalau sakit, maupun cara pem- 
berantasannya. Narnun penelitian - pe- 
nelitian tersebut baru dilaLuka11 di P. Jamla 
dan Kawasan Timur Indonesia (~lores).(" 5, 
Untuk meningkatkan hlalitas 
penemuan penderita oleh masyarakat 
maupur~ secara pasif di Puskesmas dan 
Pustu, dilakukan pula pelatihan pe- 
nyegaran bagi petugas laboratorium daua111 
meningkatkan ketepatan penentuanl gejala 
klinis malaria dan meningkatkan ke 
mampuan mikroskopis agar kesalahan 
diagnosis dapat Biminirnalkan. 
Penelitian ditujukan wltuk mcn- 
dapatkan %la h saiu cara pengendal ian 
malaria terutama di daerah yang tidak ter- 
isolir secara epidemiologis seperti daerah 
Lampung Selatan dimana komposisi pen- 
duduknya berbeda, batas antar fokus 
hampir tidak ada sehingga area pem- 
berantasan menj adi sangat llua s sehingga 
biaya yang dibutuhkan mcnjacli sangat 
tinggi. 81eh karena itu dipikirkarl bahwa 
1.u1tuk mengurangi smber  per~ularan dan 
angka kesakitan, upaya penemuan dan pe- 
ilgobatan penderita merupakan salah satu 
andalan dalam upaya pengendalian malaria 
setempat yang hams dilakukan secara 
inte~~sif des~gan mengikut sertakan masya- 
rakat (kader). 
BAHAN DAN CARA 
Ternpatllokasi penelitian 
IYer~elitian dilakukan di 2 desa en- 
dernik dengan sihasi malaria dan 
masyarakat yang kuramlg lebih sama di 
Kabupatcrr L ampurig Selatan yaitu desa 
Way Muli sebagai desa perlakuan d m  
Rajabasa sebagai desa pembandingkontrol 
di wilayah kerja Puskesmas Way Muli, 
Kecamatan Rajabasa. Wilayah ini me- 
rupakan daerah yantai (pesisir Teluk 
Lampung), di kaki g m w g  Rajabasa. Di 
pinggir pantai banyak ditemukan tarnbak 
udang yang tidak terpelihara dengan baik 
karena diterlantarkan uleh pemiliknya. 
Desain penelitian 
Peneli tian itli merupakan suatu 
studi intervensi yang bersifat kuasi eks- 
perimental. Pengukuran hasiP penelitian 
dila.kukan sebeltm dm sesudah intervensi 
di daerah perlakuan (Way Muli) maupun 
daerah pembanding (Rajabasa). Variabel- 
variabel yang diperbandingkan antara lain 
cakupan penemuan penderita, PSP masya- 
rakat dan kader (dibshas dalarn makalah 
lain), SPR (slide positive rate) di Pus- 
kesmas dan di masyarakat, dan angka 
MOM1 (ntontlzly malaria incidence). 
Yopulasi dan sample penelitian 
Populasi U I I ~ S L ~  kegiatan MBS 
(mass blood survey) dalam rangka pe- 
milihan lokasi penelitian adalah penduduk 
(semua golongail urnur) di 5 desa yang 
melnpunyai angka malaria tinggi ber- 
dasarkan data Puskesmas. Demikian juga 
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untuk kegiatan MRS dalam rangka 
evaluasi hasil intervensi adalah penduduk 
(semua golongan umw) di daerah per- 
lakuan (desa Way Muli) dan pembanding 
(desa Rajabasa) . 
Besar sampel untuk kegiatan MBS 
dihitung dengan meng unakan rumus dari 
Lemeshow dkk., 1990. b 
( ~ 1 - d ~ .  P (1 -P) 
n = ...................... 
d2 
di mana: n = jumlah sampel. 
2 1 4 2  Z0,95 = 1,96 
P = 15 % (perkiraan hasil survei 
sebelumnya). 
d = 0,05 
Berdasarkan rurnus tersebut didapatkan 
sampel minimal sebesar 196. Dengan per- 
kiraan drop out sebesar 20 %, maka total 
minimal sampel untuk masing-masing 
lokasi survei adalah 196 + (20% x 196) = 
236 dibulatkan menjadi 240 orang. 
Kriteria inMusi dan ehklusi: 
Kriteria inklusi untuk kegiatan 
MBS sebelum intervensi maupun evalusi 
hasil intervensi adalah semua golongan 
urnur penduduk di daerah perlakuan dan 
daerah pembanding, sedangkan yang ter- 
masuk dalam kriteria eksklusi adalah 
mereka yang bukan penduduk daerah 
perlakuan maupun daerah pembanding 
(pendatang), dan penduduk yang menolak 
untuk berpartisipasi dalam penelitian (tidak 
bersedia menandatangani informed 
consent). 
TeknikICara Pelak,sanaan Penelitian 
dan Instrumen Pengumpulan Data 
Survei MBS dilakukan dengan 
menggunakan alat-alat standar untuk peng- 
arnbilan sediaan darah jari seperti kaca 
benda, lancet, kapas, alkohol, methanol, 
zat pewarna Giemsa dan lain-lain. 
Dilengkapi dengan daftar nama, alamat, 
umur, jenis kelamin dan keterangan lain 
penduduk yang diperiksa darahnya. Ke- 
sediaan masyarakat untuk secara sukarela 
diperiksa darahnya diwujudkan dengan pe- 
nandatanganan informed consent (formulir 
persetujw setelah penjelasan). 
Penyuluhan dilakukan berdasarkan 
hasil analisis wawancara mengenai pe- 
ngetahuan-sikap-perilaku (PSP) penduduk, 
wawancara mendalam dengan TOMA 
(tokoh masyarakat) dan kelompok kegiatan 
social kemasyarakatan serta FGD @cus 
group discussion) antar lintas sektor 
setempat. Penyuluhan dilakukan secara 
langsung kepada masyarakat, dan dengan 
menggunakan film (VCDlvideo compact 
disc). Penyuluhan ulang dilakukan dengan 
teriggang waktu 6 bulan setelah penyulu- 
han pertama oleh petugas penyuluh. 
Kegiatan penyuluhan dilakukan agar 
masyarakat memahami masalah yang 
dihadapi yang berkaitan dengan malaria 
dan mau berpartisipasi dalam kegiatan 
pemberantasannya. 
Pembentukan dan pelatihan kader 
dilakukan bersama aparat desa dm para 
wakil masyarakat di daerah Way Muli. 
Pelatihan meliputi tandalgejala klinis mala- 
ria yang mum ditemukan di daerah Way 
Muli, cara pengambilan darah jari, pen- 
catatan, pelaporan dan penyampaian obat 
dari Puskesmas kepada penderita. Kader 
secara aktif mengunjungi tersangka pen- 
derita malaria yang dilaporkan, mengambil 
darah jari penderita, membuat sediaan 
darah tebal dan membawanya ke Pus- 
kesmas u n t d  diperiksa oleh mikroskopis. 
Penderita yang positif P . falciparum di- 
obati dengan sulfadoksin/pirimetarnin (me- 
nurut kelotnpok umur) dosis tunggal 
ditambah primakuin 1 hzri, sedangkan pen- 
derita 1". vivax diberi klorokuin (menurut 
kelompok umur) selama 3 hari ditambah 
primakuin selama 5 hari. Masing-masing 
kader mempunyai buku catatan tentang 
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data demografi, hasil pemeriksaan mikros- 
kopis dan obat yang disampaikan pada 
penderita. 
Untuk mempertahankan dan me- 
ningkatkan kinerja kader, komitrnen aparat 
desa terkait dan kesinambungan pelaksana- 
an penelitian, telah diadakan pertemuan 
rutin 3 bulan satu kali antara peneliti pusat 
dan daerah, pelaksana lapangan, dengan 
kader dan aparat desa terkait. 
Penentuan pengobatan uenis dan 
dosis obat) dilakukan oleh Petugas Ke- 
sehatan di Puskesmas sesuai hasil pe- 
meriksaan mikroskopis. Pemberian obat 
kepada penderita dilakukan melalui kader 
sesuai petun.uk Petugas Kesehatan. 
Penderita malaria berat dilaporkan kader 
kepada petugas Puskesmas untuk diru..uk 
ke rumah sakit yang terdekat. 
Monitoring dan evaluasi. 
Pemantauan kegiatan kader dilaku- 
kan oleh petugas Puskesmas setiap bulan. 
Sedangkan penilaian kegiatan secara 
keseluruhan dilakukan pada bulan ke-6, 
ke-12 dan ke-18 pasca intervensi meliputi 
slide positive rate (SPR) di masyarakat dan 
Puskesmas; angka monthly malaria 
incidence (MOMI); cakupan penemuan 
clan pengobatan penderita malaria oleh 
kader; pengetahuan sikap serta perilaku 
masyarakat (PSP) terhadap beberapa ha1 
yang terkait dengan penyakit malaria 
(dilaporkan dalarn makalah terpisah) dan 
adaltidaknya KLB. 
Pengolahan dan Analisis Data 
Data dasar sekunder maupun 
primer dianalisis secara deskriptif. Hasil 
penilaiadevaluasi kegiatan berupa 
variabel-variabel angka cakupan kader, 
SPR, dan MOMI disajikan dalarn proporsi 
dan dianalisis secara kuantitatif-analitik 
dengan menggunakan uji Kai kuadrat (chi- 
square). 
HASIL 
Slide positive rate (SPR) di masyarakat 
(desa perlakuan dan pembanding) 
Untuk memilih dan menentukan 2 
daerahllokasi penelitian yang relatif 
sebanding situasi malaria dan komposisi 
masyarakatnya, telah dilakukan MBS di 5 
desa di wilayah Puskesmas Way Muli, 
kecarnatan Rajabasa. Didapatkan bahwa 
prevalensi penderita yang positif 
mengandung Plasmodium pada saat 
pemeriksaan yang terendah 8,6% di desa 
Kunjir dan tertinggi 18,9 % di Way Muli. 
Dua desa yang mempunyai prevalensi 
yang relatif seimbang dan situasi ling- 
kungan sama (daerah pantai) adalah desa 
Way Muli (18,9%) dan Rajabasa (14,4%). 
Namun di desa Way Muli P. falciparum 
lebih banyak ditemukan dibanding P. vivax 
dengan rasio 2: 1, sedangkan di desa 
Rajabasa harnpir sama atau 1 : 1 (Tabel 1). 
Kedua desa tersebut mempunyai komposisi 
penduduk yang mirip yaitu campuran 
antara suku Lampung, Jawa Rarat (Serang) 
biasa disebut Jaseng, dan pendatang dari 
provinsi maupun pulau-pulau lain di Indo- 
nesia Maka desa Way Muli dan Rajabasa 
dipilih sebagai desdlokasi penelitian. Desa 
Way Muli sebagai daerah perlakuan dan 
desa Rajabasa daerah pembanding/kontrol, 
jarak antara kedua desa tersebut sekitar 3 
km. 
Desa Way Muli berpenduduk 3437 
jiwa, sedangkan Rajabasa 1009 jiwa. Ke- 
dua desa terletak di sepanjang pantai 
dimana banyak didapatkan tempatlpe- 
rusahaan pembibitan udang (hatchery), 
yang sebagian besar adalah milik orang 
kota (Jakarta, Tangerang atau Bandar 
Lampung) demikian pula dengan peke rja- 
nya sebagian besar dari luar daerah/bukan 
penduduk setempat. Enam, 12 dan 18 
bulan setelah intervensi berupa penyuluhan 
terhadap wakil masyarakat dan pem- 
bentukan kader malaria dan pelatihan 
Pengendalian Malaria . . . . . . . . .(Sekar Tuti et. al) 
penyegaran petugas Puskesmas dilakukan, 
survei darah massal kembali dilakukan di 
desa Way Muli (perlakuan) dan Rajabasa 
(pembanding). Didapatkan bahwa ada 
penurunan SPR yang bermakna pada 6 dan 
12 bulan setelah intervensi ( p < 0,05) di 
desa Way Muli yaitu dari 18,9% (661348) 
menjadi 10,2% (38/374), dan 3,1% 
(141450). Namun tidak ada perbedaan yang 
bermakna antara hasil evaluasi 12 bulan 
yaitu 3,1% (141450) dan 18 bulan 1,9% 
(81435). (p > 0,05) 
Di desa pembanding (Rajabasa) 
situasinya berbeda pada evaluasi 6, 12 
maupun 18 bulan tidak terjadi perubahan 
SPR yang bermakna (p > 0,05), berturut- 
turut sebesar 14,4% (291201); 15,6% 
(3 11199); 10.4% (291279) dan 13,7% 
(3012 19), seperti terlihat pada Gambar 1 
Tabel 1 : Hasil survei daralh massal lmass blood survey (MBS) sebelum perlakuan di lima desa di 
Kecamatan Rajabasa, Kabupaten Lampung Selatan, bulan Mei 2003. 
Desa Jumlah 
diperiksa 
Jumlah Formula parasit 
positif (%) l? ,falc l? vivax P-f' + Pv 
Banding 
Rajabasa 
Sukaraja 
Way Muli 
Kunj ir 
T o t a l  1285 186 (14,5) 121 (65) 56 (34,9) 9 (4,8) 
Sebelum Evaluasi 6 bln Evaluasi 12 bln Evaluasi 18 bln 
I Perlakuan (Way Muli) W Pembaning (Rajabasa) I 
Gambar 1: Slidepositive rate (SPR) di desa perlakuan dan pembanding , sebelum dan 6,12,18 
bulan sesudah perlakuan di Kecamatan Rajabasa, Kabupaten Lampung Selatan. 
Bul. Penelit. Kesehat. Supplement 2009 : 64 - 76 
Tabel 2: Species parasit (parasit formula) pada survei darab masal di 2 desa penelitian: 
Selbelum, d m  evaluasi 6, 12 serta 18 bulan sesudah perllakuan di Kecamatan 
Rajabasa, Kabupaten Lampung Selatan. 
k s a  Way Muli (perlakuan) Desa Rajabasa (pembanding) 
Jenis (%j (%) 
parasit Sebelum Evaluasi Evaluasi Evaluasi Sebelum Evaluasi Evaluasi Evaluasi 
malaria 6 bP 12 bl 18 bl 6 bl 12 bl 18 bl 
Positif (1 00) (100) (100) (1 00) (1 00) (100) (1 00) (1 00) 
* = P. falciparum dan P. v i v a .  
Pada awal penelitian proporsi P. 
falciparum di desa perlakuan Way Muli 
lebih tinggi dari pada di desa Rajabasa 
masing-masing 62,1% (4 1/66) dan 44,8% 
(13129) perbedaan ini bermakna (p < 0,05). 
Di daerah perlakuan terlihat ada pe- 
nurunan proporsi P. falciparum dan ke- 
naikan proporsi P.vivax akan tetapi 
perubahan ini ti& bermakna (p > 0,05). 
Sedangkan di daerah pembanding terjadi 
sebaliknya proporsi P. falciparum 
meningkat dan P. v i v a  menurun, dan pe- 
rubahan ini bemakna pada evaluasi 6, 12 
maupun 18 bulan (p < 0,05). (Tabel 2) 
Slide positivity rate (SPR) di Puskesmas 
(desa perlakuan dan pembanding). 
loo%, 96,4% dan 95% pada 6, 12 dan 18 
bulan setelah kegiatan dilakukan dan pe- 
ningkatannya cukup bermakna (p < 0,05) 
Demikian juga di desa pembanding 
Rajabasa proporsi SD yang diperiksa me- 
ningkat secara bermakna dari 23,8% ber- 
turut - turut menjadi 54,8% terutama pada 
evaluasi 12 bulan ( 78,9%) dan 18 bulan 
(80,9%). (p <0,05) 
Namun SRR di masing-masing 
Puskesmas tidak ada perubahan yang ber- 
makna (p > 0,05) di kedua desa tersebut, 
yang berarti bahwa ketepatan identifikasi 
penderita malaria secara klinis yang positif 
mengandung parasit relatif tidak ber- 
ubah.(Gambar 2). 
Seperti daerah endemic malaria lain Secara mum pengetahuan masya- 
di lw P. Jawa-Bali, tidak semua penderita rakat tentang malaria cukup baik, dan 
di periksa darahnya. Di desdl perlakuan sebagian besar bersikap positip terhadap 
Way Muli proporsi sediaan darah (SD) masalah malaria. Mereka setuju bahwa 
yang diperiksa meninglcat dari 37,2% se- madaria berbahaya, karena dapat menjadi 
belurn perlakuan berturut - turut menjadi parah dan menyebabkan kematian. Namun 
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Gambar 2: Persentase pemeriksaan SD penderita malaria klinis yang berobat di Puskesmas 
sebelum dan 6, 12, 18 sesudah perlakuan, dh Kecamatan Riqjabasa, Kabupaten 
Lampung Selstan. 
mereka juga setuju bahwa malaria bisa di- 
cegah, dan bersedia diperiksa darahnya 
kalau sakit atau ada pemeriksaan. 
Pada akhir penelitian terlihat bahwa 
responden yang berabat ke Puskesmas me- 
ningkat di desa Way Muli (75,2% - 84,8%) 
(p < 0,05), sedangkan dari Rajabasa hanya 
(36,2% - 54,3%) namun peningkatannya 
tidak bermakna (p < 0,05). Selain berobat 
ke Puskesmas, mereka juga berobat ke 
fasilitas kesehatan lain seperti klinik atau 
rumah sakit, mantrilbidan. Sampai dengan 
evaluasi terakhir, hanya beberapa orang 
yang inembeli obat di wamng atau mem- 
beli jamu. 
Hasil kegiatan Kader 
Untuk dapat melakukan kegiatan 
tersebut diatas, dilalukan pela.tihan pada 
semua Ketua Kader Penemu Penderita 
Malaria dan para Kader pada awal Agustus 
2003. Pelatihan meliputi pengenalan gejala 
klinis malaria, pencatatan data penderita, 
pengambilan darah tepi, pembuatan sedia- 
an darah dan pelaporan ke Puskesmas. 
Diikuti dengan monitoring kegiatan 6 
bulan sekali di daerah perlakuan 
Pada bulan pertama. kegiatan, para 
kader giat melakukan penemuan dan 
pengambilan darah pada penderita klinis 
malaria. Bulan kedua dan ltetiga kegiatan 
menunln dan mulai meningkat lagi pada 
bulan ke empat, lima dan enam. Cakupan 
penemuan penderita oleh ltader mencapai 
222 penderita malaria klinis pada 6 bulan 
pertama, namun menurun bulan ke-12 dan 
18 (menjadi hanya 57 dan 28). Evaluasi 
pada 6 bulan pertama, dari 222 sediaan 
darah (SD) yang dibawa ke Puskesmas, 83 
diantaranya tidak dapat diperiksa karena 
berbagai alasan seperti rusak, terfiksir, dan 
lain-lain. Sehingga hanya 139 SD yang 
dapat diperiksa dan 40 diantaranya positif 
(28,894) dan diberi pengobatan oleh 
petugas Puskesmas yang disampaikan 
kepada penderita lewat kader. 
Adapun ketepatan diagnosis klinis 
yang dilakukan oleh kader dan dikonfir- 
masi dengan pemeriksaan mikroskop ber- 
variasi dari 0% sampai 50%, sedangkan 
secara keseluruhan besturut - turut sebesar 
28,8%; 22,8% dan 17,8%, pada evaluasi 6 
, 12, dan 18 bulan setelah perlakuan. 
Tentang keberadaan para kader 
Dam 49% - 64,8% masyarakat yang men- 
dengar, dan sebagian besar diantara 
mereka bersedia diambil darahnya oleh 
kader. Beberapa orang penduduk yang 
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tidak bersedia diambil darahnya memberi 
alasan takut, karena mereka menganggap 
para kader tersebut belum terampil 
sehingga tidak meyakinkan. Akan tetapi 
pada umumnya masyarakat senang dengan 
adanya kader dan menyatakan bahwa 
kegiatan kader perlu dilanjutkan. 
Jumlah kasus malaria klinis per bulan 
(Monthly Malaria Incidence IMOMI) 
Data Puskesmas menunjukkan 
bahwa angka kejadian malaria (malaria 
klinis) per 1000 penduduk per bulan 
(MOMI) pada bulan-bulan yang sama 
tahun sebelumnya (pertengahan tahun 
2002 - pertengahan tahun 2003 I12 bulan) 
di desa perlakuan dan desa pembanding 
sebagian besar sama, kecuali pada bulan- 
bulan tertentu sangat berbeda antara lain 
bulan Januari, Februari, dan Mei 2003 
sedangkan bulan Desember 2002 tidak ada 
data. Pada awal tahun 2003 (bulan Januari) 
terjadi KLB di desa Way Muli dimana 
dilaporkan 1 orang meninggal, sedangkan 
di desa Rajabasa terutama pada bulan 
Februari terjadi peningkatan jumlah kasus 
yang cukup tinggi dari pada bulan 
sebelumnya namun tidak dilaporkan ada- 
nya kematian. (Grafik 1) akan tetapi pada 
bulan - bulan setelah adanya kegiatan 
kader (selama 18 bulan) angka MOMI di 
desa perlakuan Way Muli menunjukan 
kecenderungan menurun. Sedangkan di 
desa pembanding Rajabasa menunjukkan 
kecenderungan meningkat. (Grafik 2) 
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Grafik 1: Monthly Malaria Incidence (MOMI) di 2 desa penelitian pada pertengahan tahun 2002 
- 2003. 
Bulan Eva1 ua si 
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Grafik 2: Monthly Malaria Incidence (MOMI) di 2 desa penelitian selama 18 bulan, 
(pertengahan tahun 2003 - akhir tahun 2004) 
Pengendalian Malaria . . . . . . . . . (Sekar Tuti el. af) 
Slide positive rate (SPR) di 
masyarakat atau jumlah penduduk yang 
positif malaria setelah perlakuan me- 
nunjukkan p e n w a n  yang bermakna di 
desa perlakuan Way Muli @ < 0,05), 
sedangkan di desa pembanding Kajabasa 
relatif sarna selma penelitian dilakukan. 
(Gambar 2). Dari hasil penilaian aspek 
kegiatan lain dalam penelitian ini, pe- 
nurunan SPR di desa perlakilan belum 
sepenuhnya merupakan dmpak dari 
kegiatan para kader. Nan~ in  meskipun para 
kader belum dapat melaksanakan tugasnya 
dengan sempurna karerla masih adanya 
hambatan-hambatan seperti keraguan 
masyarakat akan kernan~pwi mereka 
dalam mengambil darah jari, namun 
kegiatan ini berpengamh terhadap 
kesadaran masyarakat untuk segera berobat 
kalau sakit terutama bila me~npunyai 
gejala malaria. Dengan kata lain heulth 
seeking behavior O>e~ilaku mencari peng- 
obatan) masyarakat membaik. Meskipun 
hasil penelitiari Triratnawati pada tahun 
1996 menunjukkan bahwa konsep health 
seeking behavior yang diadopsi dari 
budaya negara maju dimana hmpir  seinua 
masyarakatnya mempuriyai akses dan 
inforrnasi tentang jxlayanar kesehatan, 
tidak cocok untrik masyarakat pedesaan di 
Jawa pada waktu ih,.'"' '" Namun dengan 
kemaj uan transportasi dan tehologi komu- 
nikasi di Indonesia pada umumnya ter- 
masuk di wilayah Larnyung s a t  ini, 
masyadcat di daerah tersebut juga menjatli 
lebih mudah mengakses dan mendapatkan 
informasi tentang pelayanan kesehatan. 
Hal ini juga terlihat dari allanya penurunan 
proporsi infeksi P. .fi~lripurunz dan me- 
ningkatnya proporsi P. vivux di daerah 
perlakmn meskipun peningkatan tersebut 
tidak bennakna ( p > 0,OS). Situasi seperti 
ini biasa tejadi dalam upaya pem- 
berantasan malaria, karena P. , falciparunz 
tidak rnempunyai bentuk hipnozoit, maka 
dcngall r,er;gobatm radial  yang adekwat 
infeksi Plasmodium tersebut akan hilang. 
TJntuk P. v iva  dengan adanya bentuk 
hipnozoit, paasit dapat bertahan hidup dan 
berkembang lagi terutarna bila pemberian 
primakuin tidak adekwat. Sedangkan di 
desa pembanding SPR relatif tetap tidak 
berubah (tetap tinggi), selain itu juga ter- 
jadi peningkatan infeksi P. falciparum 
yang cukup tinggi namun peningkatan ini 
tidak bermakna (P > 0.05) (Tab:,] 2 )  
7 - Slide posiiivc J'UIC ci! P;.lsk,:smas 
selain menunjukkan propa?-ri pjcnderita 
positif malaria juga ketey312.n diagnosis 
klinis petugas terhadap perr:lcl rf;l. Sccara 
umum ada peningkatan uriix1h b ?:tepatan 
diagnosis klinis petugas bila dihariliingkan 
dengan sebelilm perlakuan, aka1 tctapi pe- 
ningliatanrya belum bermakna @ > 
O,OS).(Gambar 2). 
Deberapa penelitian sosial budaya 
dengan metoda yang kurang lebih sama 
telah dllakulcan di BarGat-negara, Temang- 
gung, Papw d m  Berakit - Riau. (I3'  14, Is) Di 
laporkan bahwa tinggihendahnya kasus 
malaria dipengaruhi oleh PSP masyarakat 
tentang malaria dan tingkat sosial eko- 
nominya.(13) Namun pengetahuan dan 
sikap masyarakat yang cukup baik di 
daerah Mimika-Papua ternyata tidak begitu 
berpengauh terhadap perilaku pencarian 
pengobatan ke fasilitas kesehatan, sebagian 
besar penduduk berobat ke fasilitas ke- 
seharan setelah 2 hari sakit.(14' 
Dlskusi kelompok lintas sektor 
maupun wawancara mendalam dengan 
tokoh masyarakat pada umumnya ber- 
pendapat bahwa tempat pembibitan udang 
yang tidak terurus merupakan tempat 
perindukan vector yang potensial, namun 
peran links sector dalam pemberantasan 
malaria belum ada. Mereka pada prinsip- 
nya siap membantu dan bekerja sama 
dengan sector kesehatan sehagai leading 
Bul. Penelit. Kesehat. Supplement 2009 : 64 - 76 
sektornya. Mitra dalam upaya pem- 
berantasan malaria sebagaimana yang di 
rekomendasikan dalam Strategic Planning 
dari GEBRAK Malaria di daerah ini belurn 
ada (2) Dana pemberantasan hanya terbatas 
dari pemerintah daerah, waktu hatchery 
masih beroperasi mereka memberi 
sumbangan. 
Menurut para tokoh masyarakat 
kesadaran berobat masyarakat cukup 
tinggi, akan tetapi mereka seringkali tidak 
patuh pada aturan minum obat. Upaya 
pemberantasan vektor pernah dilakukan 
dengan ikan pemakan jentik (mujair) yang 
masih tersisa di beberapa tempat. Masya- 
rakat yang memakai kelambu sangat ter- 
batas, dan terutama untuk orang tua (bapak 
dan ibu), anak hanya kadang-kadang. Hasil 
survei darah jari menunjukkan bahwa lebih 
banyak anak-anak yang menderita malaria 
di daerah ini (data tidak disajikan). Pe- 
nyuluhan dilakukan oleh petugas kabu- 
paten pada saat terjadi KLB, dan tidak ada 
jadwal yang tetap, sehingga masih perlu 
diulang secara berkala. 
Kendala yang dihadapi antara lain 
adalah kurangnya komunikasi dengan pe- 
milik hatchery, dan rendahnya kesadaran 
masyarakat untuk bergotong-royong mem- 
bersihkan lingkungan yaitu mengalirkan 
atau menimbun air yang tergenang. 
Dengan mempertimbangkan situasi yang 
a& peserta diskusi maupun tokoh masya- 
rakat menyarankan agar kader dibentuk di 
desa yang paling rawan malaria dulu dan 
gerakan Jum'at bersih dihidupkan lagi. 
Kumulatif cakupan penemuan pen- 
derita oleh kader pada 6 bulan pertama 
sebesar 76,8% (222289) dari semua pen- 
derita klinis malaria di desa perlakuan, dan 
pengobatan diberikan pada 28,8% (40/139) 
penderita yang positif. Namun setelah 12 
dan 18 bulan cakupan penemuan penderita 
menurun karena menurunnya aktivitas 
kader. Meskipun demikian angka malaria 
turun secara bermakna di daerah per- 
lakuan. Hal ini menunjukkan bahwa peran 
serta masyarakat tidak hanya bisa digali 
dari kelompok masyarakat tertentu saja 
(kader), akan tetapi juga dari masyarakat 
itu sendiri secara luas. Oleh karena secara 
tidak langsung penyuluhan-penyuluhan 
yang telah dilakukan mempengaruhi dan 
meningkatkan kesadaran penderita untuk 
segera berobat kalau merasa sakit, 
sehingga secara tidak langsung meningkat- 
kan cakupan penderita oleh Puskesmas. Ini 
merupakan efek samping yang positif dari 
kegiatan kader, karena beberapa anggota 
masyarakat yang masi h belum yakin 
dengan kemampuan dan ketrampilan kader 
memilih untuk langsung berobat ke Pus- 
kesmas. Di daerah Purworejo kader men- 
dapat kepercayaan yang lebih baik dari 
masyarakat ('), ha1 ini mungkin disebabkan 
antara lain karena kornposisi dan budaya 
masyarakat yang berbeda dengan daerah 
Lampung . 
Beberapa kelornpok rnasyarakat 
lain seperti Guru SD di wilayah tersebut, 
dan Kelompok LSM tertentu sudah me- 
minta Puskesmas melatih mereka untuk 
menjadi penemu penderita malaria di 
lingkungannya. Kegiatan ini merupakan 
salah satu bentuk kesinambungan dan pe- 
nyebar luasan metoda penemuan penderita 
oleh dan untuk masyarakat. 
Penelitian di daerah Berakit - Riau 
juga melaporkan bahwa partisipasi masya- 
rakat yang sudah terbentuk perlu terus di- 
bina oleh tenaga kesehatan atau Puskesmas 
setempat, agar kegiatan bisa berlanjut. (I5) 
Dalam menunjang kegiatan penemuan pen- 
derita malaria oleh kader di lapangan, ke- 
siapan petugas Puskesmzs juga sangat di- 
perlukan. Antara lain untuk segera mem- 
proses dan memeriksa sediaan darah yang 
dibawa oleh kader sehingga time lapse 
tidak > 3 hari, Penyampaian hasil pe- 
rneriksaan baik positif maupun negatif dan 
Pengendalian Malaria . . . . . . . . .(Sekar Tuti et. al) 
pemberikan obat anti malaria sesuai hasil 
pemeriksaan secara cepat sangat mem- 
pengaruhi. keberhasilan kegiatan ini. Pada 
awal kegiatan ha1 ini belum diantisipasi 
sehingga ada keluhan dari kader maupun 
masyarakat tentang proses tersebut di atas. 
Berdasarkan pengalaman tersebut telah 
dilakukan perbaikan menejemen di Puskes- 
mas untuk menjamin kelancaran kegiatan. 
Ditambah dengan pembentukan Pos 
Komando Malaria yang merupakan ke- 
panjangan tangan Puskesmas oleh Pus- 
kesmas bekerjasama dengan kader pada 
awal tahun 2004 dan awal 2005, kenaikan 
kasus di desa perlakuan lebih terkendali 
dari pada desa pembanding sehingga KLB 
tidak terjadi. 
Berdasarkan hasil penelitian ter- 
sebut di atas disimpulkan bahwa: 11. 
Meskipun cakupan penemuan tersangka 
penderita malaria oleh kader tidak selalu 
memuaskan, namun angka malaria (SPR) 
di daerah perlakuan (di masyarakat mau- 
pun di Puskesmas) menurun secara ber- 
makna, demikian juga angka kesakitan 
(MOMI); 21. Kejadian luar biasa (KLB) 
tidak terjadi, meskipun ada peningkatan 
kasus pada bulan-bulan tertentu; 31. Masih 
ada beberapa kendala yang dihadapi kader 
dalam melaksanakan tugasnya, dan 
kesiapan petugas Puskesmas untuk segera 
memeriksa sediaan darah yang dibawa 
oleh kader; 41. Masyarakat secara ke- 
seluruhan, dan beberapa kelompok masya- 
rakat lain seperti Guru, Pelajar (SDISMP), 
LSM dapat diikut sertakan dalam kegiatan 
ini dengan meningkatkan kesadaran 
mereka untuk segera berobat bila merasa 
sakit. . 
Untuk meningkatkan keberhasilan 
dan kesinambungan kegiatan ini, pe- 
nyuluhan kepada masyarakat perlu dilaku- 
kan secara berkala dengan menggunakan 
media yang menarik. Disamping itu, ke- 
siapan dan ketrarnpilan petugas kesehatan 
setempat (terutama mikroskopis) perlu 
ditingkatkan agar time laps tidak terlalu 
panjang (sedapat mungkin hasil pemeriksa- 
an mikroskopis disampaikan hari itu juga), 
sehingga kader maupun masyarakat puas 
dengan pelayanan yang ada. 
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